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INTRODUCCION

El acné juvenil es una enfermedad cutéanea gue
incide y preocupa en la adolescencia. En nuestro
medio a pesar que es frecuente, se observé que
la mayor parte de los pacientes no consultan para
recibir un tratamiento médico especifico, debido
probablemente a que lo toman con tanta naturalidad
como corresponde a su edad; sin embargo al investi-
gar mas de cerca a cada paciente encontramos gue
factores econémicos Yy culturales podrian estar
asociados como inconvenientes para consultar.

Lo importante de esta investigacion es gque nos
da una idea clara sobre los medicamentos utilizados
y su eficacia en pacientes de nuestra poblacidn.
Entre los objetivos primordiales gque nos propusi-
mos, fue conocer la efectividad terapéutica todpica
del Acido Retinoico, comparandola con el Peroxido
de Benzoilo como alternativas de tratamiento del
acné juvenil comedbénico, ademas nos interesdé cono-
cer la tolerancia, eficacia y efectos secundarios
de cada medicamento.

El presente estudio se realizé en una muestra
sistematica de 100 pacientes de ambos sexos, cuyas
edades comprendian de 10 a 25 afios en la consulta
externa del Hospital General San Juan de Dios,
que procedian de Colegios, Escuelas e Institutos
de la ciudad cCapital. Se les dio tratamiento con
Acido Retinoico y Perdxido de Benzoilo a cada grupo
hasta completar el total de la muestra estudiada.

El diagnéstico de acné en cada paciente fue clini-
co, se le realizd un recuento de comedones para conocer



el progreso de su evolucién y determinar la eficacia
de ambos medicamentos al final de 6 semanas de
tratamiento.

Para evaluar la respuesta de cada medicamento
se clasificd a los pacientes en una escala de Pobre,
Mo@erado, Bueno y Excelente dependiendo del porcen-
taje de disminucién del numerc de comedones.

D? la misma forma se clasificd los efectos secunda-
r%os en ausentes, leves, moderados y severos depen-
diendo de la intensidad de sus manifestaciones.

El seguimiento de cada paciente fue cada 2 sema-
nas proporcicnandole un plan FEducacional sobre
2l uso de cada medicamento y finalmente se realizé
con los datos obtenidos un analisis estadistico
comparativo descriptivo de ambos medicamentos, no

encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

E1 acné juvenil es una enfermedad cutanea que se
cararacteriza por ser predominantemente en la juventud,
inicia en la pubertad a los 10 a 15 afos y persiste
hacia los 20 afios o mas; representa un 5 a 6% de todos
los pacientes en la practica dermatolégica. (1,8)

A pesar de sv alta incidencia, en nuestro medio
ha sido poco investigado por no darle la importancia
gue amerita.

Aungque su pronbstico es favorable, el acné es una
enfermedad que debe ser tomada en serio por razéon de
su evolucién, la mayoria de las veces durante afios y
por la traumatizacidn Psiguica asociada que esta lejos
de ser considerada como una deficiencia cosmética.
Representa, pues, una tarea médica primordial y exige
no sole una terapia externa e Iinterna equilibrada,
sino una guia Psicologica correcta de los pacientes
los cuales con frecuencia estan considerablemente afec-
tados Psiquicamente.

El tratamiento de esta afeccion constituye atin
uno de los principales problemas de la dermatologia
debido a su amplio desconocimiento de su etiopatogénesis
Por la poca orientacién, los adolescentes en nuestro
medio no consultan, para recibir un tratamiento médico
especifico. Asociados a factores economicos y cultura-
les, se dejan 1llevar por el uso comercial de medicamentos
como Clearacil, Pomada de la Campana, jabén azufrado,
etc., sin recibir una’ explicacién adecuada del uso de

los mismos.

Recientemente la terapia local del Acné Juvenil
ha sido revolucionado por dos drogas: el &cido de Vita-
mina A y el Perbdxido de Benzoilo; que son utilizados
como alternativas de tratamiento local en nuestro medio.



REVISION BIBLIOGRAFICA

p;EL:‘ La piel es el tejido mas grande del cuerpo
tiene intima relacién con los tejidos subyacentes pueé
de ello y através de ellos recibe su nutricién; por
su localizacién también estéd en intima relaciéé
el medio ambiente.
Principales funciones de la piel:

- Proteccién

- Regulacién de la Temperatura

~ Sensibilidad

- Regulacién de la excrecién de Agua

- Sintesis de Vitamina D. (612,130

con

ANATOMIA, FISIOLOGIA E HISTORIA:

Y

La piel se divide en 3 capas intimamente relaciona-

das:

- Epidermis

- Dermis

- Tejido Subcutaneo.
EPIDERMIS -

\ Es la capa mas externa Yy consiste en capas de epite-
lio y esta formada por estratos:

- Estrato cérneo es la porcién mas externa.

- Estrato licido

- Estrato granuloso

— Estrato Espinoso 6 capa de Malpihi

- Capa germinativa.
_ gn la epidermis tiene lugar mas o menos continuamen-
‘e diversos fenémenos:

- Divisién celular en las capas mas profundas;

- @ consecuencia de ello, las células son despla-

zadas hacia la superficie;

- las células mas alejadas de la dermis se trans-
forma en gueratina,|

- la queratina de la superficie sufre descamacién
(6).

El1 fenémeno constante de proliferacién epitelia
para reemplazar las células perdidas y de cambio, desd
la capa basal hasta el estrato cérneo se llama Querati
nizacién. Entre las células basales hay melanocitos
células dendriticas que producen organitos gue posee
melanina que dan color a la piel. (6,13)

DERMIS:
Consiste en estroma de tejido conectivo gque tien

vasos sanguineos, nervios, diversos o6rganos terminale

nerviosos, linfaticos, misculos erectores del pel
y apéndices dérmicas. El tejido conectivo esta consti
tuido principalmente de fibras colagenas y elasticas.
La dermis tiene 2 capas de tejido conectivo qu
se fusionan: -
- Capa Papilar
- Capa Reticular (6)

TEJIDO SUBCUTANEO:

Almacena grasas Yy sostiene los vasos sanguineoc
y nervios que pasan de los tejidos subyacentes al corio
algunas glandulas sudoriparas y foliculos pilosos S
extienden hacia esta capa. En el pene, escroto, parpa
dos, pabelldbn de la oreja no hay grasa; en otras areas
la grasa tiende acentuar el contorno natural del cuerpc
Apéndices dérmicas: Pelos, unas, glandulas sudoripara
y seblceas. (13)

APARATO PILOSEBACEO:

El1 foliculo piloso completamente desarrollado e
una estructura compleja que tiene una porcidn superio
permanente Yy una porcién Iinferior transitoria. S
base es penetrada por una peguefa proyeccidédn de 1
dermis denominada papila. Los pelos son estructura
gueratinosas especializadas producidas por el folicul
piloso. Todos los foliculos pilesos pasan por 3 perio
dos:



- Crecimiento

- Fase de transiciéon en que cesa la proliferacion
activa,

- Reposo y eliminacién del pelo viejo. (6,13)

La estructura del foliculo piloso segiin ya hemos
sefalado, un foliculeo pilosc se forma por crecimiento
de células de la epidermis, en el interior de la
dermis o del tejido subcutaneo. La parte mas profunda
del crecimiento epitelial hacia abajo se transforma
en un acumulo nudoso de células y recibe el nombre
de matriz germinativa del feoliculo piloso. (6)

Cuando un foliculo piloso se desarrolla, cierto
numero de células de lo gque mas tarde sera la vaina
radicular externa del tercio superior del foliculo,
‘€rece extendiéndose por la dermis adyacente y se dife-
rencia en glandulas sebaceas.

Una vez formados sus conductos se abren en el foli-
eule en el lugar donde se produce la evaginacién; por
lo tanto, las glandulas sebaceas se vacian en el tercio
exXterno del foliculo y esta parte recibe el nombre
de Cuello del foliculo piloso. (6,13)

Las glandulas sebaceas existen en la piel de todo
el cuerpo excepto palmas y plantas, y secretan una subs-
tancia aceitosa llamada sebo, las glandulas son abun-
dantes en la cara y cuero cabelludo. ¢

Las glandulas sebaceas secretan un material grasoso
denominado sebo, que aceita el pelo y lubrica la super-
ficie de la piel. Las glandulas sebaceas son glandulas
holocrinas, para que una glandula sebécea secrete sebo
tiene que ocurrir los siquientes fenémenos:

- Proliferacion de las células de la capa basal
de la gléandula,

~ Desplazamiento hacia el centro de la glandula
de las células suplementarias a consecuencia

de tal proliferacién;

- Acumulacidén del material graso en el citoplasr
de estas células a medida que se van alejan
de la capa basal.

- Necrosis de las mismas cuando alcanzan el cent:
de la glandula.

La contraccién de los miasculos erectores del pe.
hacen que el sebo sea vaciado por expresiéon de la glar
.dula y vaya a parar al foliculo piloso. (6)
%

-

DEFINICION:

El acné es una de las enfermedades cutaneas m:
frecuentes y representa el 5 a 6% de todos los pacier
tes de la practica dermatologica. (8}

El acné puede ser definido como una enfermedad de
canal infundibular del foliculo sebaceo, a cuyo niwve
se produce inicialmente hiperproliferacién de célul:
corneas con retencién de material cbérneo y sebaceo
Estos eventos conducen a la formacién del comeddén qiu
es la lesidén primaria del acné. Una caracteristic
de los corneocitos que constituyen el comeddébn es qi
estan firmemente unidos los unos a los otros, a dife
rencia de aquellos de los foliculos normales que ¢
encuentran separados e incoherentes. FEl segundo feném
no clinico del acné lo constituyen las lesiones inflc
matorias, de acuerdo a su profundidad pueden ser papule
o nddulos los cuales evolucionan hacia pustulas. (2)

En algunos casos hay abundante crecimiento de bacte
rias (Saprofitas) en la cavidad folicular que permit
su penetraciébn dentro de la dermis y de acuerdo a s
virulencia las lesiones del acné pueden variar de ur
simple y dolorosa inflamacibébn folicular a una franc
papula-plistula o absceso subcutaneo. (1,2)



ETIOLOGIA: GRUPO 1I: :

E1 acné| del grupo I (acné Juvenil, acné Infantil,
acné Quistico, acné conglobata el acné Menopausicao)
tienen como caracteristica comin el que no existe ningun
factor patoldgico corregible, ni 1interno ni externo
que tenga valor como causa de la enfermedad. 2

Factores Etioldbgicos:

Factor Génetico:

La predisposicibén genética es un factor evidentemen-
te ejemplificado por la frecuencia familiar de la enfer-
medad y la existencia de grupos étnicos en los cuales
no se presenta. (2)

_ Todavia no estd aclarado el modo de transmision
hereditaria. Muchos puntos hablan a favor de una "Heren-
cia Multifactorial'". (17)

Como demostrardn tanto en la investigacidn de geme-
los como las informaciones estadisticas de estudios
de familias, la condicién basica para la formacion
de comedones es una disposicidn hereditaria para una
produccidn sebacea aumentada, la cual se inicia en
la pubertad y es estimulada por factores hormonales. (5)

Factor Hormonal:

El papel de los andrbgenos en la produccién de el
acnés del grupo I esta completamente demostrado Yya
que la glandula sebacea es un ébrgano andrbgenc depen-
diente que se hace funcionante a partir de la pubertad
como consecuencia de la produccién de androgenos testi-
culares, ovaricos'y suprarrenales. (2)

Los andrbgenos favorecen el crecimiento de las glan-
dulas sebaceas y la producciéon de sebo, mientras que
los estrbgenos tienen acciébn inhibitoria. (17)

Factores condicionantes:

Sebo:

FEste procesc de cornificacidn excesiva es inducido
por el estimulo local de los dcidos grasos libres for-
mados, lo que en el sebo normal (constituido por glice-
rina, ceras Yy escualeno), se hallan contenidos sdlo
hasta un 5%. FEl incremento de los &cidos grasos libres
es debido a la lisis enzimatica de los lipidos produci-
dos en exceso por el anaerobio Corynebacterium Acnes,
el cual dispone de lipasas (esterasas). (5)

rpi1l acné cursa siempre con seborrea mientras que
la seborrea no siempre va acompafiada por el acné. La
produccién de sebo alcanza valores méximos en el sexo
Ffemenino a la edad de 14 afios, en el sexo masculino
a los 16 afios, disminuye sélo un poco hasta la edad
de los 50 afos para entonces descender rapidamente,
sin embargo sin alcanzar nunca mas, valores prepuberales.
Los acidos grases libres juegan sin duda patogenética-
mente un papel escencial: los de cadena corta (G 5=

C14 ) ejercen una accidn inflamatoria, los de cadeéna

media hasta larga (Clﬁ_ CISJ tienen una acclién querato-
gena y conledogénica respectivamente. La suma de estos
factores -produccidbn sebacea aumentada, oclusiébn, de
1a salida del foliculo, la formacidon de &cidos grasos
libres de origen microbiano y su accién promovedora
de la inflamacién-lleva a la formacidn del comeddon. (17)

Alimentacidbn:

£l acné con seguridad no tiene relacibn alguna con
los alimentos (chocolates, nueces, cola o productos
lacteos incluidos) el tinico efecto molesto de la alimen-
tacién puede hallarse en que altera la absorcién de
determinados antibidticos, si es que se toman después
de las comidas.| (10)

Con relacién a la dieta ha existido una constante




controversia entre quienes consideran que ciertos ali-
mentos pueden desencadenar o exacerbar el acné y aque-
lles gque no le conceden ningun valor al factor dietéti-
co; en la fisiologia de la glandula sebacea, que es
una glandula holocrina cuyo tiempo de recambio celular
es de una semana, lo que significaria que ese determina-
do alimento puede exacerbar el acné lo cual lo haria-
después de una semana de ingerico.| Esto no coincide con
las experiencias de los pacientes quienes asocian las
exacerbaciones con los alimentos ingeridos recientemen-
e, (2,17)

¢lima:

Es necesario considerar separadamente el sol y la
temperatura. Parece evidente gue los rayos Ultraviocleta
hFienen algun efecto benéfico principalmente en 1las
formas superficiales de acné, por lo gque el sol podria
ser provechoso. Sin embargo, su accidn no es tan inten-
sa como para que constituya un procedimiento terapéuti-
CO.. En cuanto a la temperatura, el acné principalmente
en sus formas severas, Sse exacerba francamente en clima
calido y himedo. Esto ha sido explicado por la hidrata-
cién de la queratina consecutiva al aumento de la sudo-
racion. (2)

Factores Psiquicos y emcocionales:

Apenas tiene importancia segin algunos autores como
causa del acné, (2) Pero otros lo concideran que pueden
por si mismos motivar el mantenimiento Yy exacerbacién
del acné. Entre ellos lo gque mas afecta es el Stress(17)

Factor Bacteriolbdgico:

En los foliculeos de las glandulas sebdceas de pacien-
tes acnéicos se consiguen demostrar habitualmente 3
tipos de agentes patdgenos:

-~ El1 corynebacterium Acnes gran positiveo de crecimiento
anaerobio.

- ILos estafilococos coagulasa negativos (Stafilococus
Albus y Epidermis)

- Las levaduras Pytirosporon Ovale y Orbiculares.

Entre los microorganismos, el corvnebacterium Acnes
encierra la mayor parte de la importancia en cuanto
a la patogénesis. El Corynebacterium posee propiedades
lipoliticas, es decir esterasas, las cuales desdoblan
en &acidos grasos libres a los trigliceridos del cebo
en su camino hacia la superficie cuténea con lo gue
pueden dar comienzo a los procesos de inflamacién foli-
cular y perifolicular. (17)

Grupo II:

il acné exbdgenos es causado por diversas substancias
provenientes del exterior, ya sea en forma de medicamen-
tos administratidos por via oral o parenteral, aplaica-
dos en la piel o inhalados suele producir lesiones
de acné y las drogas gue lo pueden causar S5on:

- Halogenos (bromo, Yodo)

- Hormonas (ACTH, Cortizona)

- Tuberculoestaticos (INH, PAS)
Antiepilepticos(Hidantoina)
Sedantes (Fenotiazina, Barbitiiricos)
- Diversos (Antibibéticos, disulfiran, Vitamina

B, D, Acido Folico.) (2,17)

Acné por causa Externa:

Es causado por cremas dentales, jabones, espumas
de afeitar, traumas mécanicos, cosméticos. E1 acné
Cosmético se presenta en mujeres de 20 a 50 afos gue
usan cosméticos derivados de lanolina, Aceites vegeta-
les, etc., o cuando usan espesas capas de pelvos o
magquillaje. (2)

Acné Venenata:
Es producido por agentes ocupacionales como Hidrocar-
buros, clorofenoles, DDT, Parafinas, petroleo crudo,




lquitranes, aceites, aceites vegetales, asbesto, etc.
\lgunas de estas substancias actuan por contacto directo
y otras son inhaladas produciendo ambas un efecto acnoé-
yenico. (2, 17}

pATOGENTIA:

Los mecanismos de produccion de las lesiones de
Acné provienen de la interdependencia de 5 factores
principales: (8)

_ La obstruccioén del canal pilosebaceo.

_ gl aumento de la produccién de Sebo.

_ cambios bioguimicos en la composicién de los

lipidos de superficie.

_ La colonizacidn pacteriana del foliculo.

_ Activacién del complemento.
\ ra obstruccién del canal pilosebaceo es consecutiva
al aumento de 1a cohesividad de las células coOrneas
entre si como consecuencia de la reduccién de granulos
laminares gque parecen ser necesarios para la separacion
de estas células Yy al aumento de la proliferacion epite-
lial a nivel del infundibule. La causa de estos trastor-
nos no ha sido convenientemente dilucidada, pero ellos
parecen deberse a la accién estimulante de los acidos
grasos sobre la queratinizacién infrainfundibular. (8)

gl aumento en la produccidn de sebo parece Ser conse-
cutiva a una mayor capacidad de los sujetos con acné
para sintetizar 5 pihidrotestosterona, gque es un andro-
geno activo, & nivel de la glandula scbacea @ partir
de la testosterona circulante que €S inactiva. Esta
mayor concentracibdn tisular de andrdégenos activos condu-
cen a la hiperplasia de la glandula y a su mayor proauc-
cién! de sebo el cual como Yya lo apnotamos, tiene una
accién comedogénica. 5in embargo no en todos los casos
en los cuales hay exagerada produccion de sebo se presen-
ta acné, ni en todos los pacientes con acné hay aumento
en la produccidn sebacea.

Esto parece indicar gque Si bien la produccidn de
sebo es un elemento necesario para la aparicidn del
acné, se requiere la existencia de otros factores. (2)

ra composicidn bioquimica del sebo parece influir
en su capacidad pard producir lesiones de acné. Es
asi como se ha postulado que€ un Aacido graso. el acido
gebaleico es de gran importancia en la produccion del
acné. Algo similar se piensa en el Escualeno Yy 2@ los
scidos grasos libres, 1los cuales son comedogénicos
e irritantes primarios. (8)

pste conocimiento  S€ interrelaciona intimamente
con el papel de los microorganismos €n el desarrollo
de las lesiones de acné por cuanto los gérmenes que
habitan normalmente en los foliculos. gl Corynebacte-
rium Acnes y el stafilococus ppidermidis, tienen acti-
vidad lipolitica mediante la cual transforma los tri-
glicéridos producidos poT la glandula sebacea €n acidos
grasos libres. psta actividad es principalmente ejer-
cida por el corgnebacterium Acnes pero no parece Sser
la anica queé cumple éste, e€n la produccidn del acné.
En efecto ha sido demostrado que el Corynebacterium
Acnes activa el complemento poT via alterna Yy S€ ha
postulado gque€ este mecanismo podria jugar importante
papel en la produccidn de las lesiones inflamatorias
del acné. Ha sido demostrada la presencia de depositos
de cJlen las jesiones activas del acné Y S€ considera
que el C 3p a través de su actividad quimiotactica
sobre polimorfonucleares (PMN) y la consecutiva libera-
cién de enzimas 1izosomicas. podria ser responsable
en gran parte del proceso inflamatorio. (2,8)



PATOGENESIS DEL ACNE

1. Glandula Sebacea

2. Foliculeo, Pilose
3. Hiperqueratoris Folicular
Comedoén

5. Estasis Sebacea, coryne-bacterias

[N

formacién Ac. Grasos libres.
6. Ruptura del foliculo e inflama-

| cion perifolicular.

r—44 S

ANATOMIA PATOLOGICA:

ILos cambios histolbgicos en el acné son correlativos
al tipo de lesidn clinica. Los comedones se caracteri-
zan por taponamientos foliculares con células/ corneas
adosadas entre si gque forman jaminas en la periferia
y gque rodean un nticleo que contiene queratina densa,
sebo y bacterias. La ruptura del epitelio ductal oca-
siona una reaccibn inflamatoria en la dermis vecina
que esta clinicamente representada por la papula, la
cual sufre un proceso supurativo gue la convierte en
pastula en la cual se encuentran abundantes bacterias.
Tras diferencias histoldgicas entre las distintas formas
de acné dependen por una parte del tipo de lesidn pre-
dominante y por otra de la profundidad a la cual se

produzcan las lesiones. (2,6)

FORMAS CLINICAS DEL ACNE :
Entre estas tenemos:

- Acné Comeddnico: Esta formado solo por comedones
sin inflamacién acompafiante.

- Acné Pustuloso: Esta formado predominantemente
por papulas Y nodulillos que
experimentan rapidamente una
transformacién pustulosa.

Esta formado por nbdulos firmes
predominantemente, los cuales
evolucionan con un reblandeci-
miento central Yy trransformacion

- Acné Nodoso:

quistica.

- Acné Quistico: Estd formado predominantemente
por quistes profundos gque al
abscedarse forman verdaderos
quistes de contenido sebopuru-
lento.

- Acné Conglobata: Estd formado predominantemente
por abscesos Y fistulas subcu-




taneas gque se comunican entre
S

Acné Excoriado: Estd caracterizado por  arafado
imperativo de las lesiones, con
el consiguiente curso considera-
blemente exacerbado.

Acné Varioliforme 6 acné necrdtica: Hoy en dia no
se considera como forma especial
del acné vulgar, sino es clasifica-
do como piodermia folicular de
los limites del pelo en 1Ila frente
y la nuca. (17)

LOCALIZACION DEL ACNE:

La localizacién del acné vulgar concuerda ampliamente
con las A&reas seborreicas, es decir las =zonas ricas
en glandulas sebaceas del tegumento de la cara y la

nuca, asi también como el toérax anterior y posterior,
(17)

CLASIFICACION DEI, ACNE:

El acné se clasifica en 3 grupos tomando en cuenta
los aspectos clinicos, simultaneamente con sus implica-
cilones etioldgicas: (2)

GRUPO I: Acné sin substrato patoldgico:
- Acné Juvenil
- Acné Infantil
- Acné Quistico
- Acné Conglobata
- Acné Menopausico

GRUPO I¥: Acné exégenos: - Acné por drogas
- Acné por causa externa
- Acné Venenata
GRUPO III: Acné enddcrinos: - Acné en el sindrome del
ovario poliquistico.
- Acné en la enfermedad
de Cushing.

GRUPO I:
Acné Juvenil:

Enfermedad que se caracteriza por ser predominante-
mente en la juventud, inicia en la pubertad entre los
10 a 15 aflos Yy persiste hasta los 20 afios o mas. (1)

Su inicio en la pubertad es bajo influencias hormo-
nales con la diferenciaciédn del aparato glandular seba-
ceo. (17) El acné juvenil estd constituido por comedo-
nes individuales que pueden ser abiertos o cerrados
Yy por papulopastulas de peguefioc y mediano tamafo. Su
localizacién electiva es en la cara con frecuente res-
peto de las regiones submaxilares y en la parte supe-
rior del toérax anterior y posterior. La involucidn
de las lesiones pueden dar lugar a cicatrices superfi-
ciales, pero éstas pueden desaparecer sin dejar secue-
las visibles. (2)

Acné Infantil:

Aparece en los primeros meses de vida y desaparece
espontdneamente en los 3 o 4 afos pero puede durar
hasta los 5 a 6 afos; estos nifos pueden presentar
acné severo en la adolescencia. (2)

Es clinicamente similar al juvenil, ya que en él
se ven comedones, papulo-pastulas superficiales y aun
elementos profundos. Sin embargo, su extensidén suele
ser muy limitada, ya que suele afectar Unicamente la
mejilla. (17)

Acné Quistico:

Este se caracteriza por el predominioc de los elemen-
tos inflamatorios nodulares profundos; la localizacién
profunda de 1la inflamacidén estd condicionada por la
situacién profunda de los comedones. E1l1 drenaje espon-
taneo de los elementos quisticos profundos conducen
a la formacién de cicatrices deprimidas. Pueden afec-
tar 'la cara,’ el térax anterior y posterior, regiones
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submaxilares y la parte posterior del cuello. Aparece

por lo general -mas tardiamente que el acné juvenil,

alrededor de los 20 afios, pero pueden comenzar con
lesiones superficiales y posteriormente hacerse profun-
do, desaparece espontaneamente alrededor de los 30
afos. (2)

Acné Conglobata:

Aparece tardiamente entre los 18 y 30 afos y se
caracteriza por su larga duracién y evolucibén, puede
durar durante toda la vida del paciente y sobre las
inflamaciones crénicas y cicatrices puede desarrollarse
carcinomas epldermoides. Es patognoménicc del acné
conglobata la existencia de grandes comedones abiertos,
a menudo multiples y comunicados entre si, por canales
excavados en la dermis. Esto conduce a la formacién
de cicatrices muy importantes, la extension del acné
conglobata suele ser muy amplia y afecta ademas de
las zonas que son habituales en el acné comin, regiones
tales como las axilas, ingles, regién sacra, y el
cuero cabelludo. (2)

Acné Menopausico:

Los cambios hormonales que caracterizan la menopau-
sia femenina consistente en la baja en los niveles
de estrbogenos con aumento relativo de los andrbégenos,
pueden dar lugar a este tipo de acné que se caracte-
riza por grandes elementos papulo-pistuloseos muy infla-
mados y frecuentemente dolorosos que se localizan
electivamente en el mentén. (2)

GRUPO II:

El acné exbdgeno es causado por substancias
© medicamentos que 'son administrados por via oral,
parenteral, tépico o inhalados que producen lesiones
de acné, dentro de este grupo consideramos el acné
por drogas, acné por causa externa y el acné venenata.
Las lesiones gue se presentan van desde simples comedo-

nes hasta lesiones severas inflamatorias, gue pueden

desaparecer al suspender la administracién o contacto
con la substancia causante. (2)

Grupo III:
En el acné endocrino tenemos 2 entidades como: L

-acné ceusado por el sindrome del ovario pollquistlcq

que se debe a los niveles altos de andrbgenos que
desencadenan la produccién de acné, que con la hipertri-
cosis y la alopecia seborreica constituyen la triada

dermatolégica de la enfermedad. Las caracteristicas
clinicas de este acné son similares a las del acné
juvenil. -En el acné causado por la enfermedad de

Cushing, es un acné monomorfo similar en sus manifestacio-
nes clinicas Yy en su patogenia, al producido por la
administracion de ACTH y corticoestercides. (2)

DIAGNOSTICO:

El acné es de facil diagnostico, es til que el médico
confirme su diagnostico con la Historia, tales como:
Edad de 1inicio, forma clinica de inicio, evolucién
posterior, cuadro clinico y topografia de las lesiones.
(1)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

Hay gque diferenciarla con las piodermias foliculares
especialmente: -Foliculitis de la Barba, Sifilide acnei-
forme en la Lues secundaria, Lupus Mirialis de la facie;
dermatitis perioral, Rosacea papulosa, las formas de
acné artificial y medicamentosa,l granulomas tuberculoi-
des. (1,2,17)

TRATAMIENTO:
El tratamiento se divide en 3 formas:
TOPICO SISTEMICO ) MECANICO

Tratamiento Toépico o local: A
Este deberia fundarse en la Ilimpieza y desgrase
de la piel, ademids deberia reducir la produccién de



sebo, inhibir la colonizacidén bacteriana y la inflama-
cién de las areas afectadas, causar un suave desecado
y con ello impedir la neoformacibén de comedones. (17)

Limpieza:
Lo mejor para la limpieza y desengrase es emplear
detergentes sintéticos acidos. El wusc frecuente y

apasionado del jabbn es tipico para las victimas del
acné. Hoy en dia es un hecho gue detrés de estos poros
tapados, se esconde un tapbébn profundo constituido por
laminillas cborneas Iintimamente entrelazadas, que 1llena
totalmente el canal folicular: ningun lavado o frotado
por muy intenseo que sea puede eliminar esta cufa (el
comedon ) . El lavado en si no pertenece al tratamiento
del acné en sentido estricto, sino solo para contribuir
al bienestar mediante la eliminacién de la capa de
grasa. (10, 17)

Ademas de la limpieza para el tratamiento local, se
pueden citar 2 principios esenciales:

- Preparados comedoliticos que se hallan dirigidos
contra la gqueratinizacién folicular y que impiden la
compactacidén de las laminillas cbrneas en una cufa
y Qreparados antimicrobianos, 1los que despliegan su
accidn en el conducto del foliculo sebidceo para combatir
alli el anaerob@c: disteroide, Corynebacterium Acnes,
el que se halla involucrado en la formacidén del comeddn
?1;?5 adelante en la ruptura del conducto folicular.

TRATAMIENTO TRADICIONAL DE USO TOPICO:

Estd constituido por acido salicilico, resorcina
azufre; éstas substancias reblandecen la queratina:
desprenden el epitelio cornificado y producen hinchazén
y .reblandecimienro de algunas células viables. La
epidermis se descama con facilidad, vienen en preparados
c?mo/jabones, cremas y lociones, usdandolos 2 veces al
dia; las lociones Yy las cremas vienen en vehiculos

de alcohol o acetona también son utilizados como antise-
porreicos. Estas preparaciones tienen un efecto desca-
mante llevan a una relajacién y a un engrosamiento
del estrato' coérneo por la via de dilucién de la subs-
tancia intercelular. (1,4,10,17)

Peréxido de Benzoilo:

El perodxido de benzoilo procedente del benzol, un
derivado del alquitran de hulla, tiene como formula
sin desarrollar C14 HlO 04 y se obtiene a partir del

acido benzoico mediante oxidacion. El peréxido de|
benzoilo es un intenso oxidante, que se utiliza indus-
trialmente como fijador y catalizador. Es un fuerte
agente oxidante y a esto se debe su accion queratoplésti-
co en la piel. Su poderosa accién oxidante también
le da propiedades bacteriostaticas. Este medicamento
se usé como locidn o como crema gel al 2.5, 5 gy al
10%, su accidén es liberar lentamente oxigeno, al cual
se le atribuye su accidn antimicrobiana; también es
gqueratoplastico, antiseborreico o irritante. Las pro-
piedades oxidantes del peroxido de benzoilo seutilizan’
en el tratamiento del acné de dos modos. Al igual
que otras substancias quimicas oxidantes, éste es capaz
de escindir enlaces disulfuro. con ello se obtendria
un efecto gquerateoplastico Yy descamativo. Por otra
parte, el perdxido de penzoilo desprende el oxigeno
al penetrar en el foliculo y cred asi circunstancias
aerobias. Fsto empeora las condiciones de vida de
las corynebacterias anaerobias, gque se encuentran el
gran numero en el infrainfundibulo del foliculo. Este
efecto se ha conseguido demostrar indirectamente a
través del patente descenso de acidos grasos libres,
con simultaneo aumento de los triglicéridos en la super-
ficie cutanea, tras el usoc de perdoxido de benzoilo.
pespués de la aplicacidn, puede haber sensacidn pasaje-
ra de ardor, que desaparece col el uso continuado.
Es especialmente irritante para la piel del cuello 'y



regién peribucal, no se debe aplicar cerca de los ojos.
Después de una o dos semanas de uso, puede presentarse
repetidamente sequedad excesiva de la piel, con descama-
cién. Se considera que ello contribuye de manera impor-
tante a su eficacia. Puede causar dermatitis de contac-
o, A7, dL)

Acido de Vitamina A 6 Acido Retinoico:

gl &acido de vitamina A provoca una estimulacidn
de la actividad mitética normal de los epitelios guera-
+inizantes, y al mismo tiempo, ejerce wuna inhibicidn
de la produccidon de gueratina Yy por consiguiente una
paragqueratosis y un adelgazamiento del estrato coérneo.
Ia proliferacién de los queratinocitos igualmente se
halla aumentada a nivel del feoliculo con una disminu-
_ cidn simultanea de la coherencia de las ldminas cérneas,
inhibiendo de esta manera la formacioén de los comedones,
los que en si representan la manifestacién primaria
del acné. Los tapones de queratina ya existentes son
expulsados del infundibulo folicular dando lugar a
una verdadera comedolisis; mediante este empuje produci-
do por formacioén acelerada de células corneas incoheren-
tes se desprende el comedon de la pared del foliculo
y es expulsado. (4)

El acido de vitamina A no solo actua impidiendo
la formacién de comedones, sino ademas aumentando la
efectividad de los tratamientos tépicos u orales con
antibibticos y ésto mediante el aumento de la penetra-
cién tépica de los antibibticos en uso Y ia reduccidn
de la barrera gqueratinosa. Clinicamente aparece con
tratamiento con acido de vitamina A tdépico, eritema
descamacidn asi como escozor Y una sensacion de quemadu-
ra aproximadamente una semana después del comienzo
del tratamiento. La reaccién inflamatoria Yy la invasién
leucositaria que se asocia a estos fénomenos ocasiona
2 menudo en el estadio inicial del tratamiento una
rapida transformacién de los comedones en lesiones

papulosas y pustulosas. psta es la fase critica
del tratamiento y se debe recomendar al paciente conti-
nuar con el tratamiento en la misma manera consecuente,
luego las lesiones acneicas inflamatorias disminuyen
y después de 6 a 8 semanas aproximadamente la piel
+iene un aspecto lustroso Yy rosado.

Los pliegues nasolabiales, el menton Yy la zona perio-
ral son mas irritables gue el resto de la cara Yy Se€
debe tener especial cuidado de no sobrepasarse con
la medicacidn en estas regiones.

Presentacioén: gel, crema, locien al 0. 1 4y 0.05%.
Forma de aplicacidn: a nivel de las lesiones una vez
por la noche previo lavado y secado de la cara, durante
6 a 8 semanas. Evitar substancias jrritantes de 1la
piel y rayos solares. (4,10,17)

TRATAMIENTO SISTEMICO:

por via sistematica se usai 3 grandes grupos de
substancias: (10)
-~ Aptibibticos
- Preparados Antiinflamatorios
- Terapia Hormonal.

Antibiéticos:

Los antibiéticos usados por via sistemica con
méas Frecuenciay éxito son las tetraciclinas y la Eritro-
micina; las penicilinas y sulfonamidas por el contrario
clinicamente nc son efectivas ya gue no pueden penetrar
en el aparato folicular. (8)

gi se considera el uso sistemico! de antibibéticos,
se deberian tener en cuenta algunos puntos esenciales
en forma critica:

_ No influyen sobre la involucién de papulas o nodulos.
- Combaten el Corynebacterium Acnes Y disminuyen asi
la probabilidad de que se€ abran los comedones Yy 1leven

a nuevas lesiones inflamatorias.

Ia mayoria de los fracasos se debe a una toma negli-
gente de '10s mismos, no es ningun secreto gue el éxito




del tratamiento siempre se halla sujeto a una observa-
cién correcta de la prescripcién facultativa. A que
se debe la ineficacia del tratamiento:

- Persistencia de lesiones nodulares profundas.

- Formacién de cavidades

- Agravamiento de las lesiones por manipulacién mécanica
- Influencias Psicologicas

- Transtornos Hormonales

_ Uso local de substancias comedogénicas

- Empeoramiento debido al uso de medicamentos sistémicos
(anticonvulsiveos) (10)

E] mecanismo de accién de las tetraciclinas son
primero, una disminucién de las bacterias cutaneas
y reduccién de los acidos grasos libres del sebo epicu-
téaneo. (5)

Preparados Antiinflamatorios:

Entre los preparados antiinflamatorios de uso sistémi-
co se encuentran los corticoesteroides y las sulfonas;
estos influyen sobre la inflamacién reactiva producida
por la ruptura folicular.

Ambos farmacos son muy efectives; pero también pueden
originar reacciones colaterales, Los efectos toxicos
de los corticoesteroides bajo administracién prolongads,
son bien conocidos en la piel, puede producirse atrofias,
purpuras, estrias Yy extensas erupciones parecidas al

acné. Tas sulfonas su modo de accidén es desconocido
pero sus efectos colaterales son Anemia hemolitica
y la metahemoglobulinemia. k1 tratamiento es 100 mgs.

diarios, una vez que se tienen bajo control, las manifes-
taciones inflamatorias del acné disminuyen, Sse puedern

suprimir lentamente y continuar con el tratamiento

topicae. (5)

Terapia Hormonal:

La terapia hormonal del acné lleva una meta que
es la disminucién de la produccidn sebacea, que es
estimulada por la testosterona e inhibida por los estro-

genos. Posiblemente los estrogenos inhiben directamente
en la periferia la productividad de la glandula sebacea
mediante el impedimento de la transformacién de la
testosterona en dihidrotestoteronda. Los 1llamados an-
tiandrégenos se revelaron como mas efectivos gque los
estrogenos y los gestagenos; & dichos antiandrogenos
pertenecen la 17 alfa-metil-B-nortestosterona, la cipro-
terona y el acetato de ciproterona; este w4ltimo con
mayor efecto. La accién de los antiandrbdgenocs se basa
en un blogueo competitivo de Ilos receptores de los
androgenos en la periferia convirtiendo en Iineficaces
2 todos los andréogenos, independientemente del lugar
de su formacién. (5)

TRATAMIENTO MECANICO:

s absolutamente necesario aconsejar la extraccidn
reqular y cuidadosa de los comedones tras tratamiento
previo con compresas htimedas ("toilette de los comedo-
nes'") para ello debe instruirse al paciente. En las
formas inflamatorias agudas y pustulosas se ha acredita-
do el uso de antiflogisticos como la administracion
de preparados de agua Zinc-ctiprica; esteroides por
corto tiempo. (17)

OTROS TRATAMIENTOS:

Terapia 6peratoria:

Es natural gue la terapia operatoria del acné gquede
muy pospuesta a la conservadora. pe vez en cuando
hay que incidir noédulos profundos con necrosis atrbéoficas,
asi como también es lo mejor hacer una excisibébn de
los quistes de retencidén sebacea aislados, inactivos.
Una buena involucién de los infiltrados o ndédulos indu-
rados resistentes a la terapia, se consigue habitualmen-—
te por medio de inyeccién intrafocal de una suspensioén
cristalina de esteroides, combinada con un anestésico
local. El tratamiento postoperatorio de las secuelas
cicatrizales del acné consiste en la abrasién a altas

_revoluciones de las =zonas afectadas, realizada bajo




anestesia general. (17)

Irradiacidn:

Otro procedimientec para el tratamiento del acné,
es la irradiacién con luz ultravioleta o con sol natu-
ral, cuyo efecto favorable consiste sobre todo en la

acciébn exfoliante sobre la piel. En las formas de
evolucibén grave puede pensarse también en una radiote-
rapia con rayos blandos. Bajo ésta tiene lugar una

involucién de las glandulas sebéceas. (17)

PRONOSTICO:

FEste depende de la forma clinica del acné y del
periodo eveolutivo en que se inicio el tratamiento gy
éste es favorable en las lesiones leves y gue reciben
un tratamiento precoz y desfavorable en las lesiones

.. avanzadas dejando cicatriz. (1)

MATERIALES Y METODOS

Recursos Humanos:

_ médico Asesor de la Consulta Externa de la, cI1inica
de Dermatologia del Hospital General San Juan
de Dios.

_ Médico Revisor de la Consulta Externa de la €lini-
ca de Dermatologia|del Hospital Roosevelt.

- 100 pacientes de ambos SeX0s gue consultaron &
1a clinica de Dermatologia/ del Hospital General
San Juan de Dios.

Materiales:
- Boletas de Papel Bond
-~ Lapicero
- Acido Retinoico (Retacid) 0.05% en locibn.
_ perdxido de Benzoilo (Panoxyl AQ 5) 5% en gel.

Metodologia:

Se efectud un estudio prospectivo comparativo longi-
tudinal, en una muestra sistematica de N=100 pacientes
de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 10
a 25 afios con Diagndstico de Acné Juvenil Comeddnico,
que acudieron a la clinica de Dermatologia{de la consul-
ta externa del Hospital General San Juan de Dios.

La investigacién se realizd en 2 grupos de pacientes:

T Grupo de Estudio: Fue comprendido por 50 pacientes

con Diagnéstico de Acné Juvenil
Comedénico, sin proceso inflamato-
rio (reconocido por clinica),
se le dio tratamiento a cada
uno con Acido de Vitamina A
al 0.05%, en locidn.

I1 Grupe de Estudio: Fue comprendido por 50 pacientes
con Diagnbstico de Acné Juvenil
Comedbénico, sin proceso inflamato-
rio {(reconocido  por clinjca),
se le dio tratamiento a cada




uno con Perboxido de Benzoilo
al 5% (tratamiento tradicional)
en gel. ;

Los pacientes fueron incluidos en el grupo I y II
del estudio conforme acudieron a la clinica de Dermato-—
logia, despues de haber efectuado el diagnéstico de
acné juvenil comedénico Yy sSe€ integro el grupo I g IL
en forma alterna; & cada paciente se€ le proporciond
el medicamento continuamente hasta concluir su tratamien-
to con una respuesta excelente a las 6 U 8 semanas
de tratamiento. ge les citd para control cada 2 semanas
para evaluar la evolucidn terapéutica observando el
numero de comedones, el cual nos sirvio para ver el
progreso del tratamiento; ademas se evalud la eficacia,
tolerancia y efectos secundarios por medicamento, apun-
tandolo en la [ficha respectiva. En cada reconsulta
se les proporcioné un plan Educacional respecto & dudas
sobre el uso de cada medicamento.

.a obtencién de datos de interés para la investiga-
cion fue recopilada a través de una boleta previamente
codificable segin revision pibliografica con variables
de interés coma la edad de inicio, Sexo, tolerancia,
efectos secundarios Yy eficacia.

ge evalub el progreso de cada tratamiento en porcen-
tajes en respuesta a la resolucién de comedones de
la siguiente manera:
0 a 40% respuesta pobre
40 a 60% respuesta moderada
60 a a 80% respuesta buena
80 a 100% respuesta excelente.

Ademas 1las proporciones de los signos Yy sintomas
como efectos secundarios se clasificdron segin la inten-
sidad de los mismos de la siguiente manera:

0 = Ausente
1 ="Teve

2 = Moderado
3 = Severo

se planted la hipotesis de investigacidn siguiente
wpl acido de Vitamina A Topico es mas efectivo que
el Perbxido de Benzoilo Toépico en el tratamiento de
Acné Juvenil comedénico. Y se procedid a realizar
un analisis estadistico comparativo descriptivo con
los datos obtenidos mediante la boleta de investigacién,
utilizando porcentajes, ademas se aplico la prueba
estadistica de Chi-cuadrado (x2) al cuadro N€ 7 por
semanas de reconsulta Yy por los medicamentos aplicados
para comprobar estadisticamente alguna diferencia.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

CUADRO N2 1

SEGUN EDAD Y SEXO POR MEDICAMENTO APLICADO.

MEDICAMENTOS
ACIDO RETINOICO PEROXIDO DE BENZOILO TOTAL
EDAD Femenino | Masculino| Total || Femening Masculino [Total
AEERES FIEx] B [Fx.T % Fx.] % [Fx{ RFx.] %
10 a 1% afos|21 428 | 10 | 204 [ 31| 62#4|27 |54% | 5 110% [32(|64{63 |63%
15 a 19 afica| 7 [14% 9 | 18% |16|32%10 |20% 6 {12% [(16(32|32 |32%
20 a 25 aflos|| 2 L% 1l 2% | 3] 6% 1 2% 1L 2% | 2] 4|l 5 5%
TOTAL 30 {60% | 20 | 4O% |50|1004(38 |76% | 12 |24% |50 N[O |100%
FUENTE: Boletas de investigacidn efectuado en la Cunsulta Externa del

Hospital General San Juan de Dios de mayo a julio de 1985.




GRAFICA 1

nEPPESENTACION DE LAS FRECUEMCIAS DE DISTPRIBUCICN
EN LOS PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO, POR MEDICAMEN-
TO APLICADO. :
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CUADRGO Ne® 2

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS PACIENTES POR
MEDICAMENTO APLICADO,

TIEMPO EN AWOS ACIDO RETINOICO PEROXIDC DE BENZOILO TOTAL
Fx. % FX. % FxJ %

Menor de 1 afio 9 18% 11 22% | 20 ooy
1 a 3 a%os 35 70% 34 68% 69 9%
4 a 6 afios 4 8% L 8% 81| 8%
7 a mis afios 2 L% 1 2% 3] 3%

TOTAL 50 100% 50 1004 {100 po0%

FUENTE: Boletas de investigacidn efectuado en la consulta Externa

del Hospital General San Juan de Dios de mayo a julio de
1985,




GPAFICA # 2
SEPRESENTACTOM POR DISTILIBUCION DE FRECUENCTAS
DEL TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS PACIENTES, POR
MEDICAMENTO APLICADO.
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CUADRO N2 3

DISTRIBUCION DE LA LOCALIZACION DE LAS LESIONES DE LOS
PACIENTES, POR MEDICAMENTO APLICADO,

LOCALIZACION ACID(.) ?.ETINgICO ?%-Ec.axmo DE BgNZOILO r:GT'q'{
CARA. 50 75% 49 87% 99 | 80%
TORAX ANTERIOR 7 10% 0 0% 7| 6%
TORAX POSTERIOR 10 15% 7 13% 17 | 144
TOTAL 67 100% 56 100% 123 100%

FUENTE: Boletas de investigacién efectuado en la Consulta Externa del
Hospital General San Juan de Dios de mayo a julio de 1985,
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GRAFICA # 3

REPRESENTACICM DE [AS FRECUENCIAS DE LOCALIZACION

DE [AS LESICMES EN LOS PACIENTES,
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CUADRO N® 4

DISTRIBUCION DEL TIPO DE INTENSIDAD DEL ACNE SEGUN NUMERO
DE COMEDONES, POR MEDICAMENTO APLICADO,

No. COMEDONES | INTENSIDAD! ACIDO RETINOICO) PEROXIDO DE BENZOILON TOTAL
Fx, % Px, % Fx.| %
Menor de 50 LEVE 32 4% 40 80% 72 |72%
51 a 100 MCDERADO | 13 26% 8 164 21 |21%
101 a més SEVERQ 5 10% 2 L4 7| 7%
TOTAL 50 1004 50 100% 00 |100%

FUENTE: Boletas de investigacién efectuado en la Consulta Externa del
Hospital General San Juan de Dios de mayo a julio de 1985,
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REPEESENTACION DE [AS FIECUENCIAS DEL TIPQ DE

INTESIDAD DEL ACNE SEGUN NUMEFO DE COMSDONES, POR

MEDICAMENTO APLICADO.

A5

N

l

< so 51 a 100
Leve Modecadg

INTENSIDAD DEL ACNE

FUEMTE : Cuadro # 4 del estudio.

NOMENCLATUDA 2

ACIDO RETINGICC
= PEROXIDO D&
BENZOILO,

"

i




RELACION DE LA INTENSIDAD DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS SEGUN SIGNOS
Y SINTOMAS POR SEMANAS DE RECONSULTA, EN EL TRATAMIENTO CON
ACIDO RETINOICO,

TENSIDAD] 3 6 8
SIGNQS SINTOMAS SIGNOS SIGNOS SINTOMAS
Erit. Pesc. |Atdor |Irrit|Prut. Desc, |Ardor Desc .| Ardor| Irrit
Fx % |Fx| % % |Fx % [Fx #|Fx| %[ Fx{® |Fd %
ISENTE 17 1012 (24 78 |34 88 |45 50 501300 50104
VE 27 362448 20112 121 4
DERADQ A 54114|28 21 4 3
VERO
JTAL 50 1050|1004 10450 10450 50]Dq 104
NOMENCLATURA :
FUENTE: Boletas de investigacién, efectuado en la consulta externa Erid e mritons
del Hospital San Juan de Dios, de mayo & julio de 1985. Desc.= Descamac

Irrit,= Irritac
Prut,= Prurito
Fx= frecuencia
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GRAFICA # 5

RELACION DE LA INTENSIDAD DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS POE SEMANA
DE NECONSULTA'EN EL TRATAMIENTO CON ACIDO RETINOICO TOPICO.
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vy 444 gt Oy 14‘4 } 4AA I‘4 AAJ‘L$4‘¢‘Q*‘ ++‘4
L}
FIEN "  EE S i *;* Lk i Y
4 A B
SEMANAS DE RECOMSULTA
NOMENCLATURA :
FIFEMTE : Cuadro # 5 d
SEWEE Q50T F 5 ¢al etudi, I= Eritema = Ausente.
11= Descaracidn N _
111= Ardor WA = Leve.
= S L = Moderado,

TV= Irritacidn
V= Prurite.



CUADRO NZ &

RELACION DE LA INTENSIDAD DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS SEGUN
SIGNOS Y SINTOMAS POR SEMANAS DE RECONSULTA, EN EL
TRATAMIENTO CON PEROXIDO DE BENZOILO.

PEROXIDO DE BENZOLIO TOPICO

I
N
E SEMANAS DE RECONSULTA
N 2 4 6 8
S
1
D SIGNOS SINTOMAS SIGNOS SINTOMAS SIGNOS SINTOMAS SIGNOS STINTOMA:
A -
D Erit | Desc| Ardor Irri|Prur Erit| Desd Ardod Irritl Prur| Erit|Desc |Ardor|Irrit|Prur | Erit |Desc |Ardoxn Irri
Fx| $1Fx| %|Fx | %|Fx] % Fx | % Fxl% |Fx|% | Fx|% | Fxd ¥ Fx | % |Fx| ¥{Fx| %|Fx| $[Fx|¥ |Fx|¥ | Fx| ¥ | Fx|¥ |Fx|% F#é
\USENTE 2754126 152115 |30|37 | 74| 23 |46| 38|76| 29|58 23| 48 37| 743l 62 [49 |98 |49 {98 |46 |92 | 48| 96] 48 | 96] 50| K00 50| 10¢G 501100 5640
_EVE 17134112 12423 |46| 10|20} 22 10|20 19|38 22|44 L1{22|L6 32| 1| 2 4|1 8| 214 |2 |4
{GDERADO 6].2125412243651024245102436 112
3EVERO
[OTAL 50{10Q 50 [10Q 50 [10q 50 0 50 50104 50 |10 50 |10 5C 5QX0} 5G100] 50 50 {10}150 50 {100 50| 1004 501100 50 JLOG S0 XX
FUENTE: Boletas de investigacidn, efectuado en la Consulta Externa NOMENCLATURA:
del Hospital General Ssn Juan de Dios de mayo a julio de Erit,= eritema
- Desc.= Descamacid
85, Irrit.= Irritacio

Prut.= Prurito.
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GPAFICA 6

RELACION DE LA INTENSIDAD DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS POR
SEMANA DE RECONSULTA EN EL TRATAMIENTO CON PEROXIDO DE
BENZOILO TOPICO.,
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SEMANAS DE RECONSULTA
FIEMTE: Cuadro # 6 del estudio, HOERG A TN
I= Eritemea
1I= Descamacién
I11= Ardor
IV= Irritacidn
V= Prurito




CUADRO Ne 7

PROGRESO DE CADA TRATAMIENTO ESTABLECIDO POR SEMANAS DE RECONSULTA

ACIDO RETINOICO TOPICQ PEROXIDO DE BENZOILO .TOFICO
PROGRESO _
DEL SEMANAS DE RECONSULTA SEMANAS DE RECONSULTA
TRATAMIENTO 5 4 6 g 5 & 6
Fx.| % FxX. % | Fx. | % Fx.| % Fx.| % Fx. % Fx. %

POBRE 46 | 92% 5 10% 42 | 84% 8 16%

MODERADO 4 8% | 32 64% | 4 8% 8 | 16% | 19 38% 6 12%
BUENO 13 26% | 11 | 22% { 10 | 20% 22 44% 6 12%
EXCELENTE 35 | 7T0% | 40 | 80% 1 2% |* 38 | 76%
TOTAL s0 | 100%] s0 |loo%| 50 | loo¥ 50 [100% 50 |1o0% | 50 | 1l00% | 50 100%

FUENTE: Boletas de investigacién, efectuado en la consulta externa
del Hospital General San Juan de Dios, de mayo a julio de
1,985,




GRarica # 7
REPRESENTACION DE LAS FRECUENCIAS DEL PROGEESO
DE CADA TRATAMIENTO POR SEMANAS DE RECONSULTA.

wour mo

P HOZMCO MDD
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SEMANAS DE RECONSULTA
FUENTE: Cuadro # 7 del estuiio.
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NOMENCLATUTA ¢

= Pohre.

= Mpderado.
= Bueno.

= Excelente.

Acido Retincico

Peréxido de Renzof-
1o,




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO NQ 1:

El cuadro # 1 y su grafica muestran la distribucidn
de los pacientes del estudio por medicamento, segun
edad y sexo. Notese gue ambos grupos de estudio mues-—
tran un comportamiento similar, encontrando gque el
mayor porcentaje de casos correspondieron al sexo Feme-
nino en un €68% y la edad mas frecuentemente afectada
fue de 10 a .14 afios en un 63% guardando relacidén con
la revisiéon de literatura. (1)

CUADRO N2 2:

El cuadro # 2 y su grafica, muestran la distribucién
del tiempo de evolucién de la enfermedad. Ndtese que
ambos grupos de estudio presentaron un comportamiento
similar, encontrando que el 69% de los casos tenian
de 1 a 3 anos de padecer la enfermedad, lo que se rela-
ciona con el intervalo de edad mis frecuentemente encon-
trado en nuestra muestra estudiada. (ver cuadro # 1)

CUADRO N9 3:

El cuadro # 3 y su grafica, muestran la distribucién
de las areas de localizacién mas frecuente de las lesio-
nes, observese gque hay similitud en el comportamiento
en ambos grupos de estudio. FEl Area mas frecuentemente
afectado es la cara con un 80% de los casos, seguido
en un 14% el tdrax posterior y un 6% el torax anterior,
Estas Aareas de localizacidn guardan relacién con la
literatura consultada. (17)

CUADRO N€ 4:

El cuadro # 4 y su grafica, muestran la distribucién
del tipo de intensidad del acné, segun el numero de
comedones en nuestros pacientes en estudio. Encontrando
similitud en el comportamiento de ambos grupos de estu-
dio, observandose que el mayor porcentaje se encuentra
clasificado en intensidad leve en un 72%.



UADRO # 5y 6:
gl cuadro 5 y 6 y sus graficas, muestran la relacidn

e la intensidad de los efectos secundarios segun signos
. gintomas (eritema, descamacion, ardor, irritacién,
rurito) por semanas de rratamiento. Observese simili-
ud en el comportamiento de ambos grupos de estudio.

gn la 2¢ semana de tratamiento, el signo Yy sintoma
was frecuente fue descamacion y ardor con una intensidad
je leve a moderado, siendo mas frecuente la descamacién
-n el grupo tratado con Acido Retinoico y el ardor,
-n el grupo con peroxido de Benzoilo. manteniendo este
somportamiento de efectos secundarios en las semanas
subsiguientes hasta la 62 semana, IO encontrando ningun
ofecto secundario en la 8a. semana en ambos grupos.
=
Es 1mportante mencionar gue la relaciéon de los efec—
fos secundarios en ambos medicamentos es similar a
lo reportado en la literatura. O, 7, L0 211 5 L7

CUADRO N2 7:

El cuadro 7 Yy su grafica, muestran el progreso de
cada medicamento por semanas de reconsulta. Encontrando
similitud en el comportamiento en ambos grupos de estu-
dio. Se hace comparaciones en ambos medicamentos de
1a manera siguiente:

Se encuentra una relacion estadistica en la semana
No 2 de Chi2= 1.5 (NS) gl=1, Semana N2 4 de chiZ= 7.34
(Ns) gl= 3, Semana N2 6 chi?= 1.98 (NS} gl= 2, Semana
Ne 8: chi?= 1.96 (NS) gl= 1.

por lo que se deduce gue no existe diferencia esta-
disticamente significativa en ambos grupos de estudio.

CONCLUSIONES

e Acido Retinoico Y peroxido de Benzollo

1. E1 uso d .
en el tratamiento

topicos fueron igualmente eficaces,
de pacientes con acné juvenil comeddnico.

2. La edad mas frecuentemente afectada fue de 10 a

14 anos.

3. El1 sexo femenino fue el mas Frecuentemente afectado.

rancia de ambos medicamentos fue buena en

4. La tole :
enil comeddnico.

los pacientes con acné juv

5. El1 ardor Yy 1a descamacion fueron los efectos secunda-

rios mas [recuentes en ambos ¢grupos de estudio con
una intensidad de leve a moderado.
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RECOMENDACIONES

proporcionar al Acné Juvenil la importancia como

enfermedad dermatologica frecuente en nuestro medio,
y dejarla de considerar como deficiencia cosmética

unicamente.

Proporcionar la importancia que amerita cada paciente
segun la intensidad Y duracién de la enfermedad,
dandole un buen Plan Educacional haciendo énfasis
sobre el tratamiento a llevar, como el tiempo de
duracién, los efectos secundarios, como, donde Y
cuando aplicar el medicamento, etc.

jacer controles del medicamento a cada paciente

por lo menos cada 2 semanas para reforzar el plan
educacional y resolver dudas, asi mismo para evaluar
la evolucién.

Investigar e interrogar de cerca al paciente sobre
Jos fracasos del tratamiento, para descartar si
estos son mal aplicados.
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RESUMEN

pste estudio trata sobre el tratamiento comparativo
con Acido Retinoico topico Y, peroxido de Benzoilo en
Acné Juvenil. LOS objetivos generales de nuestro estu-
dio fueron conocer la efectividad Terapéutica topica
de ambos medicamentos coma alternativas de tratamiento
en pacientes con acné juvenil, especificamente noOS
interesd conocer la tolerancia, eficacia y efectos
secundarios de cada medicamento.

para ello se realizé en una muestra gistematica
de 100 pacientes de ambos sexos, comprendidos en las
edades de 10 a 25 aflos en la consulta externa del Hospi-
tal General San Juan de Dios. Se les dio a un grupo
rratamiento con acido Retinoico tépico y al otro con
peréxido de Benzoilo hasta que S€ completd el total
de nuestra muestra; el diagnéstico de cada paciente
fue c¢linico, 1levando una evolucién individual con
recuento de comedones cada 2 semanas Y determinando
1a eficacia por medicamento al final de 6 semanas.

se evalué la respuesta de cada medicamento con una
escala de Pobre, Moderado, Bueno, pxcelente, dependien-
do del porcentaje de disminucién de comedones; de la
misma forma se clasificé los efectos secundarios en
ausente, leve, moderado, Yy Severo, dependiendo de la
intensidad de sus manifestaciones.

ros resultados obtenidos por 1a boleta de investiga-

cién son expresados en los cuadros,de cuyos resultados

concluimos gque ambos medicamentos fueron igualmente
eficaces para el tratamiento topico en los pacientes
con Acné Juvenil; ademas son bien tolerados y sus efec-
tos secundarios mas frecuentemente observados fueron
ardor y descamacién, gque van de una intensidad de leve
a moderade que disminuyen con el uso continuc del medi-
camento después de la 4 a la 6 semana de tratamiento.
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BOLETA DE INVESTIGACION °*

TRATAMIENTO DEL ACNE JUVENIL CON ACIDO RETINOICO
Y PEROXTDO DE BENZOILO

Nombre del Paciente: N.P.A
Edad: Sexo: M F Localizacion de lesiones
DIAGNOSTICO
HISTORIA: EDAD DE INICIO
DESCRIPCION Y RESULTADOS DE TRATAMIENTO PREVIOS _

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

EVALUACION Y PROGRESO

Proporcidn de Signos y sintomas: O=ausente

1= leve, 2=moderado, 3=severo

proporcidn en el progreso del tratamiento:

E= exelente, B= bueno, M= moderado, P= pobre.
TIPO DE TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

[ SEMANAS DE TRATAMIENTO Jei 2714 e 810

FECHAS DE CONSULTA (D/M
ERITEMA

SIGNOS: |DESCAMACION
ARDOR

SINTOMAS |IRRITACION
PRURITO

No. de comedones cerrados
No. de comedones abiertos
PROGRESO TOTAL DEL TX.

COMENTARIOS
RESULTADO FINAL OBTENIDO DESPUES DE SEMANAS
Lxelente, Bueno. Moderado, Malo,

INVESTIGADOR

* NUmero del paciente asignado.
C I= Consulta Inicial
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